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COMMUNICATIONS 
Contribution à l'étude clinique 
des affections enzootiques des Agneaux 
La paralysie flasque par dégénérescence musculaire 
par M. BALLOT 
Actuellement les maladies des jeunes agneaux se traduisant 
par des troubles de la <Clérnarehe rrtiBirnent l'attention Lles clini­
ciens autant que c.eUe des milieux scientifiques. Ces affections 
constituent un groupe très complexe, très touffu englobant de 
nombre.uses maladies différentes. Il semble en effet que Je 
système musculaire dr. l'agneau présente une sensibilité particu­
lière et soit susceptible <le réagir à des processus pathologiques 
divers. Lors de maladies bien individualisées, de broncho-pneu­
monies notamment, il n'est pas rare de trouver, à la nécropsie, 
des dégénérescences musculaires macroscopique1mmt apprécia­
bles. A.fin de contribuer à la classification de ces différentes affec­
tions, toutes dominées cliniquement, à l'un des stades. de leur 
évolution, par des troubles de la démarche, il nous a paru inté­
ressant de rapporter les deux observations suivantes. Elles 
permettent de préciser le tableau d'une entité qui semble clini­
quement bien individunlisée : la paralysie flasque enzootique des 
agneaux par dégénérescence musculaire. 
Première observation. - Un troupeau de 200 brebis reçoit pendant l'hiver 
dernier une ulimentat.ion composée de betteraves et de fourrages secs. Quinze 
jours avant le début de l'agnelage, un demi-litre d'avoine est ajouté à la 
ration de chaque gestanle. Aucun incident, aucun \.rouble ne marque la 
période de gestation non plus que } 'agnelage qui commence vers le 
n mars f9�:S. Les soins antiseptiques habituels sont appliqués à la plaie ombi­
licale; aucun vaccin n '€st administré aux nouveau-nés dont les premiers 
jours ·s'écoulent heureusement, pleins de promesses. 
Ce sont des agneaux de trois semaines environ, parfaitement bien constitués 
et bim développés, en très bon état, à la croissance jusque-là des plus 
satisfaisantes qui, les premie:rs, présentent des manifestations anormales. 
Ils éprouvent tout. d'abord une difficulté du relever, accusent une démarche 
ralentié, traînante qui les laisse à l'arrière de leurs congénères lorsque 
l'arrivée d'un étranger provoque la fuite du troupeau au fond de la bergerie. 
Rientôt, au moment de la têtée, ils ne peuvent suivre les .-lérlaeemenls de 
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la mère, au moindre choc ils tombent; malgré leur appétit évident el leurs 
efforts ils ne peuvent boire et voient leurs compagnons bien portants assé­
cher dernnt leurs yeux impuissants les mamelles maternelles. Il faul les proté­
ger, Jes soutenir pendant tout le temps de la têlée. Peu à peu, les symptômes 
de paralysie flasque s'accusent : l'agneau soulevé par l'abdomen se laisse aller, 
s'incurve; posé sur ses membres, il s'effondre sans tenter de se maintenir. 
Cependant son regard reste vif, ses oreilles mobile:s, sa physionomie expres­
sive. Il accepte avidement le biberon qu'on lui présente. Puis la paralysie 
devient totale, le malade reste en décubitus latéral complet et, après un 
temps variable dépassant souvent une semaine, finit par succomber. 
Le 21 avril, au moment où se termine l'agnelage, H agneaux sont morts 
ainsi parmi Jes plus âgés. Une vingtaine d'autres présentent des symptômes 
plus ou moins avancés; au fur et à mesur.c qu'elle se propage, il semble que 
la maladie atteigne des animaux de plus eu plus jeunes. 
Aucun traitement jusqu'alors n'a été pratiqué; seule une mesure diété­
tique a été prise : les brebis nourrices sont depuis dix jours conduites au 
pâturage; l'herbe jeune et riche a peut-être modifié heureusement quantité el 
qualité du Jait. Le rythme d'apparition des cas de paralysie n'a, cep.endant, 
été nullement modifié. 
Deuxiènie observation. - EJle concerne un troupeau qui stationne à 
cinquante kilomètre!:! du précédent et n'a avec lui aucun contact. Trois cents 
brebis qui le constituent y sont mises au bélier le 26 octobre 19M. Le régime 
d'hiver est composé de pulpes, de fourrages et de paiJle; du grain est ajouté 
régulièrement pour compléter la ration. Après une gestation normale, l'agne­
lage débute Je 21 mars et s'effectue parfaitement et à un rythme très rapide 
puisque du 21 mars au 3 avril, 230 agneaux vont naître de 200 brebis. Les 
naissances doivent s'espacer ensuite et se prolonger pendant tout le mois 
d'avril : Je pourcentage de stérilité est très faible : seulement 10 brebis sur 
300 paraissent sans agneaux. 
Dès la naissance et pour prévenir une entérite colibacillaire qui, dans le 
même troupeau, décima les nouveau-nés l'année précédente, chaque agn.eau 
reçoit, en même temps que les soins ombilicaux habituels, une injection 
hypodermique d'un sérum anticolibacillaire. Aucun cas de maladie n 'appa­
raît au début; là encore les résultats s'annoncent magnifiques. 
Le 13 avril un premier sujet présente des troubles de la démarche : pour 
reprendre l'expression chère aux éleveurs, il est «raide». Sa: région lombaire 
semble en effet douloureuse ou ankylosée : on dirait que le train postérieur 
ne peut pas suivre le rythme de l'avant-main, que l'influx nerveux est mal 
transmis par la moelle épinière ou que les muscles n'y répondent pas. Le 
sujet ·&e déplace lentement; chaque postérieur est attardé, rase le sol; lorsque 
l'agneau, pour fuir, veut accélérer l'allure, ce sont ses seuls antérieurs qui 
l'entraînent activement; l'arrière-main, au lieu de propulser l'a11imal, r€ste 
passivement à la remorque de l'avant-main. Tandis que l'avant trotte et lutte, 
l'arrière �autille grotesquement comme une partie sans vie. 
Ce sujet reçoit le même jour une injection intraveineuse d'une solution 
huileuse de vitamines A, D et. E. Les symptômes s'amendent progressivement 
et peu de temps après, il a repris sa place dans le troupeau. 
Mais, quelques jours plus tard, le 20 avril, deux autres agneaux présentent 
des troubles locomoteurs similaires et dès le lendemain matin le propriétaire 
en découvre six autre8 atteints, semble-t-il, de la même affection. Afin 
d 'ètre observés plus facilement, ils sont, avec leurs mères, isolés dans un 
enclos spécial. Il s'agit d'agneaux en très bon état, très bien développés, à· 
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l'expression vive et éveillée ne manifestant aucune prostration. L 'obser­
vateur ·s'approchant sans bruit les trouve couchés normalement cherchant 
à sucer quelques brins de fourrage ou de paille, la lête attentive, en tous 
points semblables à des agneaux normaux au repos. Mais les troubles de 
la démarche sont frappants dès qu'on oblig.e les malades à se lever, à mar­
cher ou à courir. Certains ont la démarche raide déjà décrite, d'autres, après 
quelques pas fléchissent brusquement, le plus souvent du train postérieur, 
parfois des antérieurs. L'un d'eux, dans l'impossibilité absolue de se tenir 
debout, s'effondre dès que le lâche la main qui le soutient. Tous cependant, 
manifestent l'appétit le plus constant et têtent avidement dès que passe 
à leur portée la mamelle maternelle. Signalons enfin qu'aucune plainte, 
aucun bêlement n'exprime mie douleur aussi bien lorsque le malade est 
couché sans bouger qu'au moment du relever, de la progression ou de la 
chute sur le sol. 
· 
Ces deux observations parfaitement conco�dantes illustrent 
bien le tableau symptomatologique de l'affection et permettent 
d'en dégager les points caractéristiques suivants : 
- Apparition brusque, sans prodromes, de troubles locomo­
teurs sur des agneaux ùe 2 à 6 semaines, sans antécédents patho­
logiques, bien développés, en bon état, issus de mères bonnes 
laitières et ayant présenté une gestation normale. 
- Evolution caractérisée par une aggravation progressive 
aboutis"::ïant plus ou moins rapidement à une paralysie flasque 
totale suivie presque toujours de la mort. 
- Cliniquement, cette paralysie semble due à une atteinte 
profonde du système musculaire sans participation du système 
nerveux central : les mRlades ne manifestent aucune douleur, ne 
présentent ni prostration, ni phases d'excitation; la vue r.t l'ouïe 
semblent conservées; l'appétit persiste jusqu'à la phase ultime. 
- Généralement, la maladie n'affecte que quelques sujets dans 
un troupeau. Dans les cas graves, chaque jour, pendant 3 ou 4 
semaines, quelques malades sont découverts et la morbidité peut 
atteindre 20 à 2� pour cent de l'effectif. Sans traitement, IR mor­
talité est considérable : presque tous les malades suœombent. 
Il nous a paru indispensable de compléter ce tableau clinique 
par une ·description ides lésions relevées à l'autopsie. Aussi avons­
nous sacrifié 3 agneaux parmi les plus atteints; ils étaient tous 
trois complètement paralysés et provenaient, les 2 premiers du 
premier troupeau, le dernier du second. 
L'examen nécropsique, soigneusement pratiqué, ne révéla 
aucune lésion viscérale appréciable. La saignée avait fourni un 
sang rouge vermeil, d'une viscosité. normale, coagulant bien et 
suffisamment abondant. Le conjonctif sous-cutané éhiit infiltré 
de graisse et révélait un bon état d'embonpoint. Dans la cavité 
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thoracique, plèvre et péricarde ne présentent pas d 'exsudat s ; 
poumons et cœur sont de parfaite apparence. Dans 1 'abdomen, 
le péritoine est normal, la plaie ombilicale comp lè.tement cica ­
trisée ; les parenchymes idu foie et ùes reins nettement plus pâles 
qu'à l'habitude semblent avoir subi une certaine dégénérescence . 
Ls réservoirs ga�triqnes sont presque complètement vides; dans 
un cas, la caillette contient. un peu de lait et est parsemée de 
minuscules petits cail1ots sirn guins. Dans ks deux autres cas, 
le rumen contient une petite masse grosse comme une noix et 
constituée de fourrages non digérés, de paille et de brins de laine. 
Rien d'anormal au niveau de l'intestin, sinon, 1dans un �cul cas, 
des lésions d'entérite catarrhale très discrètes . 
.Mais, c'est au niveau du système musculaire, comme on pou­
vait s'y attendre, qu'apparaissent les lésions les plus importantes 
et les plus intéressantes. L 'aspect extérieur des mfls�es muscu­
laires n'est pas modifié et c'est sm· la coupe effectuée perpenui ­
culairement aux fibres musculaires, que des modifi cations nota­
ble.s sont mises. en évidence. Sur un agneau normal , cette coupr 
révèle une chair au grain très fin constituée d� fibres muscu­
laires fines et serrées de couleur rose; ]a pulpe du doigt qui la 
parcourt transmet l 'impression d'une surface très lisse, relati­
vement tendre et élastique. Chez nos malades , le prP-mier regard 
révèle des modifications importantes : la coupe des muscles 
entiers est blanchâtre, à grains plus épais, comme constituée de 
faisceaux plus gros et de structure toute différente de celle du 
muscle.; à la palpation on a l'impression de parcourir une surface 
ferme, sans élasticité : aucune des qualité·s du système muscu­
laire ne semb l e conservée et 1 'on comprend que les muscles inté­
ressés ne puissent plus joue.r leur rôle et ne puissent plus a�surer 
le déplacement du sujet ni même lui permettre sa station debout . 
Les lésions, selon les cas, intéressent des portions importantes de 
muscles, des muscles entiers ou même des groupes musculaires. 
Sur les animaux les plus atteints elles s'étendaient aux ischio­
tibiaux, aux anconés, aux muscles dorsaux . 
Les pièces qui vous sont présentées et qui proviennent cles 
3 animaux sacrifiés permettent d'apprécier , mieux qu'une plus 
longue description, ]es lésions musculaires de cetl e paralysie 
flasque enzootique de l'agneau. 
Discussion 
M. DmEux. - Je voudrais ·demander à M. BALLOT s'il a fait l'autopsie 
des· centres nerveux. 
AFFECTIONS ENZOOTIQUES DES AGNEAUX 135 
M. RALLOT. - Non, je ne l'ai pas faite. 
M. FonGEOT. - Il aurait été intéréssanl de regarder le liquide céphalo­
rachidien. 
M. BALLOT. - Je suis très heureux de recevoir toutes les suggrs l ions 
possihle::: pafre que j'ai encore 7 malades en observation sur lesquels je 
peux me iivrer à toutes les recherches que vous voudrez bien d'indiquer. 
On peut faire �oit des expériences de thérapeutique, soit tous les prélrve­
ments que Yous estimerez néce:;:snir.es, et tous examens qui vous paraîtront 
convenables. 
�I. BALLOT. - Les brebis mères de ces animaux là ont reçu cet hiver le 
régime habiluel constitué ch{'z les unes par de l� pulpe complétée par des 
fourrages, chez les autres par des betteraves complétées par du fourrage; 
HS j ours arnnt l 'agnelage on a donné des g,rains , avoine ou orge. Les jemH�s 
agneaux qui sollt atteints présentent tous· dans leur tube digeslif des 
nliments el non pas seulement du lait. Il y a là un fait qui certainement est 
ü retenir. La caillette et le rumen de ces animaux sont remplis non pas avec 
des caillots de lait, mai·s avec des aliments grossiers qui manifestement ne 
peuvent pas être digérés par ces animau�. 
A l'heure actuelle les mères sont en bon état; elles vont aux champs et 
par conséquent bénéficient de tous les éléments qu'elles peuven t ti·ouver 
dans l'herbe nouvelle; les an imaux ne donnent l'impression de �ubir auc une 
carence ni aucun déséquilibre. 
M. LE PRÉSIDENT. - Pourquoi pensez-vous qu'il s'agit d'une maladie nutri­
tionnelle ? Qu 'est-ce qui vous permet de l'affirmer sans chercher une autre 
cause possible ? 
M. BALLOT. - C'est parce que je rapproche ces symptômes de ce qui a été 
décrit par M. CARRÉ sous le nom de paraplégie .enzootique des agneaux et 
qu'il attribue essentiellement au fait que des agneaux venant de mères qui 
n'ont pas de lait sont amenés à manger très lôt une nourriture desliuée à 
des adultes, n'assimilent pas les éléments qui leur sont nécessaire-s et font 
ces troubles de paraplégie; M. Cm1u: a obtenu d'excellents résultats en obli­
geant oes agneaux malades à recevoir du lait de vache exclusivement. 
M. LE PRÉSIDENT. - Pourquoi les autres agneaux ne sont-ils pas atteints 
en même temps P 
M. BALLOT. - Je crois traduire l 'opinion générale à propos de ces cas-là , 
mais mon opinion personnelle est qu'il s'agit peut-être d'autre chose, en tout 
cas qu 'il n'y a pas qu'un élément nutritionnel; l'élément nutritionnel ne 
serait qu'un élément de base �ur lequel viendrait se greffor autre chose qui 
serait un élément toxique et vrah�emblablement un élément d'une toxine 
microbienne. 
M. FORGEOT. - Avez-vous pris la température des animaux 
M. BALLOT. - Non, je ne l'ai pas prise 
M. FORGEOT. - Très souvent, quand les centres nerveux sont atteints, on 
voit une chute de température au lit-u de constater uue température très 
élevée. 
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J\L DtuEUX. - La maladie du muscle blanc a déjà été signalée dans diverses 
régions et on l'attribue ù une carence de vitamines, mais il n'est pas certain 
que Jcs Jésions décrites par M. BALLOT soient celles de la maladie du muscle 
b1anc. 
Je voudrais demander à M. BALLOT s'il ne serait pa3 souhaitable d 'essayer 
la transmission. 
M. BALLOT. C'est possible. 
M. D n 1Eux. - Au point où il en est, le propriétaire n'hésitera probable­
m�nt pas à vous confier un animal apparemment normal auquel on pourrait 
inon1ler soit du sang, soit un broyage de cerveau. 
M. BALLOT. - Certainement. A cet. âge, l'agneau est un animal qui n'a pas 
une telle valeur qu'on ne puisse s'en procurer facilement; on pourrait même 
en prendre dans une autre troupe pour avoir un animal plus certainement à 
l'abri de la maladie. 
"M. DuRrnux. - J'ai eu l'occasion d'observer la semaine d ernière, sur un 
lot de 35 agneaux, des lésions qui s'apparmtent à celles que vient de nous 
décrire M. BALLOT. 11 s'agit d'agneaux de 6 semaines environ qui avaient 
subi Hl jours auparavant l'amputation de la queue au caoutchouc et la 
castration. Dans ce lot de 35 agneaux, 5 environ, présentaient depuis quelques 
jours le syndrome que lŒ éleveurs appellent du nom de « raide ». Sur les 
t> agneaux, j'ai eu 2 cas de mortalité que j'ai autopsiés; à l'autopsie, j'ai 
trouvé des lésions manifestes de gastro-entérite; en particulier l'un et l'autre 
présentaient dans l'estomac une mas·se compacte ayant à peu près la consis­
tance du mastic, masse constituée de matières alimentaires grossières, de 
fourrag,e, de paille et de caillots lactés. Par ailleurs, les reins étaient abso­
lument décolorés, Je foie d'apparence à peu près normale , et sur l'un des 
deux agneaux j'ai trouvé des lésions très caractérisées de pneumonie. J'ai 
incisé le muscle parce que je recherche systématiquement · ces lésions de 
muscles blancs et, à l'incision des ischio-tipiaux, j'ai trouvé également une 
décoloration très caractérisée de certains éléments du groupe musculaire, 
mais cda n'avait pas cet aspect aussi pâle, aussi fibreux que les muscles que 
nous montre M. BALLOT. 
Manifestement, dans le cas qui m'est tombé sous les yeux, il s'agissait 
du « raide » à base d'entérite de Carré, et je n'ai pas cru devoir cataloguer 
cette affection : maladie du muscle blanc. 
M. LE PRÉSIDENT. - J'aimerais que M. DRIEUX nous dise ce qu'il pense, 
même macroscopiquement, de c.ette dégénérescence; est-elle vraiment 
fibreuse ? 
M. DRrnux. - Je n'ai pas l'impression que ce soit vraiment du tissu 
fibreux qui se soit formé là; j'ai l'impression que ce sont les fibres muscu­
laires elles-mêmes qui présentent des caractères de dégénérescence, et du 
fait de la dégénérescence des faisceaux musculaires, le tissu intervasculaire 
apparaît plus net, ce qui peut le faire passer pour un fibrome. On arri­
verait mal cl 'ailleurs à concevoir qu'une fibrose puisse s'installer en si peu 
de jours à ce niveau-là. J'ai l'impression que c'est une dégénérescence mu�cu­
laire qu'à première vue on cataloguerait plutôt. sous le nom de dégénérescence 
cireuse du muscle. 
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M. LE PntsmENT. -- Y avait-il de l'urine dans la vessie ? 
M. IlALT.OT. - Je ne l'ai pas vue. 
M. LE PRÉSIDENT. - Il serait intéressant d'en voir la couleur, parce que 
s'il y a dégénérescence musculaire il pourrait peut-être y avoir un dérivé 
d'hémoglobine, et cela pourrait ressembler, toute comparaison permise, à 
la myoglobinurie du cheval dans laquelle il y a aussi des dégénérescences 
musculaires assez intenses. 
On peut aussi penser à une cause nutritionnelle. Peul-on savoir quel était 
le développement du rumen ? 
M. BALLOT. - A cet âge, le rumen est à une période où il commence à 
prendre un p·eu d'ampleur. 
M. LE PRÉSIDENT. - S'il s'agit d'une cause nutritionelle, elle lient à la 
capacité plus ou moins graude des individus à utiliser ce mélange irrationnel 
d'un aliment grossier et de lait, parce que chez un animal qui est nourri 
de lait, en principe le lait ne reste pas dans le rumen et passe directement 
dans la caillette. Si vous donnez en même temps des matières cellulosiques, 
celles-ci n'ont pas de raison de passer directement dans la caillette, c ·est 
aux dépens du lait. Pour ma part, je penserais plutôt à une intoxication 
que le rein, que le foie signalaient, et dont le muscle pouvait après tout 
subir des réactions. Il sera curieux de savoir si le développement du rumen 
est en relation avec l'apparition des accidents. 
M. Durnux. - Je voudrais demander à M. BALLOT si les réactions muscu­
laires lui ont paru symétriques, 8i elles· intéressent les deux groupes museu­
laires symétriques des membres par exemple ? 
M. IlALLOT. - Oui. 
M. Dnrnux. - Parce. que cela évoque, mais je m 'aventure sur un terrain 
que je ne connais que théoriquement encore très mal, cela évoque les maladies 
signalées chez l'Homme, la myopathie primitive progressive, la maladie 
d 'Erb-Goldflam, à propos de laquelJe on discute quant à l'étiologie. Certains 
pensent qu'il s'agit d'une Ù) strophie neurotique, ayant pour point de départ · 
des troubles ou des lésions du système nerveux; cela évoque un peu ces 
lésions là, autant que je puisse m'en faire une idée d'après mes lectures, 
car personnellement je n'ai pns eu l'occasion de faire des autopsies de 
maladie d 'Erb-Goldflam. 
M. BALLOT. - Mon impression personnelle c'est qu'il s'agit ici vraisem­
blablement, sur un terrain préparé par une absence de lait, ou tout au moins 
une insuffisance de lait maternel, d'une lésion toxiqu{', et je crois, sans en 
avoir une preuve certaine jusqu'à pré.sent, qu'il s'agit d'une toxine micro­
bienne. ie crois tout de mème à l'origine microbienne de cette affection, en 
dépit des apparences cliniques, en tenant compte de l'épidémiologie, de la 
façon dont la maladie apparaît dans le troupeau, intére�sant un certain 
nombre d'animaux qui sont évidemment dans les mêmes conditions. mais 
enfin cela suppose qu'il y a un facteur qui attaque un certain nombre d 'ani­
maux dans le troupeau, et pas tout le lot. 
A la vérité je pensais avoir non pas une preuve, mais tout de même de 
quoi soutenir cette hypothèse dans les petites hémorragies de ln caillette que 
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j'ai rapportées ici, qui sont extrêmement faibles, mais qui a mon avis, sont 
tout à fait anormales. Il y a de tout petits caillols de 'Sang sur la muqueuse 
de la caillette qui Yiennent bien de quelque chose, d'une aggression. 
M. Dn IEux. - Il n'y a pas de parasites ? 
M. BALLOT. - Ce n'est pas possible. Il s'agit d'animaux de trois semaines. 
M. DnIEux. - Lorsque le muscle est frappé de dégénérescence du fait d'une 
intoxication endogène ou exogène, la lésion musculaire est beaucoup plu::: 
généralisée et uniforme que la lésion que nous voyons-là. Il est tout de mème 
curieux de noter ici que quelques faisceaux musculuir.cs sont lrès fortement 
altérés, et qu'à côté d'·eux il en est qui paraissent sensiblement normaux. 
Ce n'est pas le fait dei l'atteinte du muscle par des toxines ou des substances 
toxiques. n 'une manière générale, lorsqu'il s'agit d'une intoxicalion, quelle 
que soit sa nature, la dégénérescence du muscle est beaucoup plus diffu::e, 
beaucoup plus uniforme. Alors on peut peut-être retenir tout de même l'hypo­
thèse de l'action d'une substance toxique, mais d'une substance toxique qui 
n'agirait pas directement sur le muscle, mais plutôt sur le 'Système nerveux 
et entraînerait une dégénérescence du groupe musculaire. C'est une hypo­
thèse, bien entendu. 
M. BALLOT. - En tous cas, j'ai entrepris un traitement dans l'un des trou­
peaux. J'ai fait faire une vaccination avec le vaccin mixte contre la gangrène 
gazeuse, en pensant qu'il y avait des anaérobies qui sécrétaient une toxine, 
laquelle, directement ou indirectement, allait produire ces lésions. El j'ai 
fait faire, comme traitement curatif sur tous les animaux atteints, de grosses 
injections de vitamines A, D et E. Dans un cas précédent, cette année, j'ai 
eu l'occasion de faire faire le même traitement curalif à base de ces vita­
mines et il semble que les résultats aient été favorables. 
M. LE PRÉSIDENT. - J'estime que cette communication est fort intéressante; 
elle méritait d'ouvrir une discussion qui n'est pas terminée. 
